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广东省３９所医院医务人员锐器伤调查

张友平，侯铁英，白雪皎，陈子龙

（广东省人民医院 广东省医学科学院，广东 广州　５１００８０）

［摘　要］　目的　了解广东省医务人员血源性职业暴露的发生情况，为制定预防措施提供科学的依据。方法　采

用问卷调查方法，对广东省３９所医院医务人员２０１１年６月锐器伤的发生情况进行横断面调查。结果　发放调查

表３２６１７份，回收３２２９７份，回收率为９９．０２％；实际有效问卷３２００７份，有效率为９９．１０％。发生锐器伤１４６０

例，１９０９例次，锐器伤发生率为４．５６％，例次率为５．９６％，平均月发生密度为０．０６次／（人月）。发生污染锐器伤

１４９５例次，污染锐器伤例次发生率为４．６７％（１４９５／３２００７）；污染锐器伤占锐器伤总例次的７８．３１％（１４９５／

１９０９），其中６１．６７％（９２２／１４９５）能追踪到暴露源，３８．３３％（５７３／１４９５）不能确定其是否具有传染性。血源性污染

器械中，８１．７１％（６７／８２）为乙型肝炎暴露源，１４．６３％（１２／８２）为梅毒暴露源，３．６６％（３／８２）为丙型肝炎暴露源，无

艾滋病暴露源。锐器伤发生的地点主要为普通病房（４７．７２％）与手术室（２０．２７％）；频率最高的操作是加药

（１５．９２％），其次为医疗废物处置（１２．７８％）和拔除动（静）脉针（１２．２１％）；主要医疗器具为一次性注射器

（３５．９９％）、头皮钢针 （１９．４３％）和手术缝针（１３．４１％）。医务人员职业暴露相关知识培训率为９３．２５％。结论　

锐器伤是导致血源性传播疾病感染的主要职业因素，医疗机构应建立健全职业病防治组织机构和规章制度，规范

医务人员的血源性职业暴露预防与控制行为，降低血源性职业暴露伤害风险。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（１）：１９－２３］

　　污染的锐器伤是导致感染血源性传播疾病最主

要的职业因素［１］。近年来，卫生行政部门对医务人

员的职业安全问题日加关注。根据卫生部医管司

《关于开展医务人员血源性职业暴露监测试点工作

的通知》（卫医管医疗便函［２０１１］４４号）要求，本调

查组对广东省３９所医院医务人员锐器伤发生情况、

职业暴露相关知识培训情况进行了横断面调查，现

将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选取广东省不同地域三级甲等医

院１８所，二级甲等医院１１所，专科医院１０所，对其

３２００７名在岗医务人员进行了有效调查。其中，护

士１４６４５人，医生９０４４人，医技人员１５１６人，工勤

人员３２４２人，实习人员１５２０人，其他人员２０４０

人。

１．２　调查方法　采用卫生部《医务人员锐器伤筛查

表》，于２０１１年７月１—１８日对上述３９所医院的医

务人员进行调查。调查过去一个月（２０１１年６月）

医务人员发生锐器伤的情况，初步筛查出发生过锐

器伤的医务人员。医院感染管理专职人员采用《医

务人员锐器伤危险因素调查表》对发生过锐器伤的

医务人员进行二次调查，内容包括调查对象基本情

况、锐器伤发生频次、发生环节、器械污染情况及职

业暴露相关知识培训等。

１．３　质量控制　调查前一周对３９所医院的调查负

责人进行统一培训，明确调查方法与表格填写注意

事项。由各院医院感染管理专职人员去各科室发放

调查表，指导医务人员正确如实填写，并统一回收。

调查后设专人对调查表的完整性进行检查核对，剔

除无效的调查表。

１．４　定义　污染锐器伤是指被患者使用后的锐器

所致的使皮肤出血的伤害。血源性疾病包括乙型肝

炎、丙型肝炎、梅毒、艾滋病。

１．５　统计分析　由专人复核数据，并录入Ｅｘｃｅｌ数

据库，应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。率或

构成比的比较采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　基本情况　发放调查表３２６１７份，回收

３２２９７份，回收率为９９．０２％；实际有效问卷３２００７

份，有效率为９９．１０％。发生锐器伤１４６０例，１９０９

例次，锐器伤发生率为４．５６％，例次率为５．９６％，平

均月发生密度为０．０６次／（人月）。不同等级医院基

本情况见表１。

２．２　不同类别医务人员锐器伤发生情况　不同类

别医务人员的锐器伤发生率和例次率差异有统计学

意义（分别χ
２＝１０５．０６，犘＜０．００１；χ

２＝１３９．７２，

犘＜０．００３），其中护士的锐器伤发生率及例次率最

高。详见表２。

表１　不同等级医院医务人员锐器伤基本情况

犜犪犫犾犲１　ＣｉｒｃｕｍｓｔａｎｃｅｓｏｆｓｈａｒｐｓｉｎｊｕｒｉｅｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓ

Ｈｏｓｐｉｔａｌｌｅｖｅｌ
Ｎｏ．ｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

Ｎｏ．ｏｆ

ｓｕｒｖｅｙｅｄＨＣＷｓ

Ｎｏ．ｏｆａｖａｉｌａｂｌｅ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｓｈａｒｐｓｉｎｊｕｒｉｅｓ（％）
Ｓｈａｒｐｓｉｎｊｕｒｙ

ｅｐｉｓｏｄｅｒａｔｅ（％）
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Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ １１ ４９８３ ４８３３ ４．２８ ５．１７

Ｓｐｅｃｉａｌｔｙｈｏｓｐｉｔａｌ １０ ５７０８ ５６３３ ３．２０ ３．８７

Ｔｏｔａｌ ３９ ３２６１７ ３２００７ ４．５６ ５．９６

２．３　锐器伤血源性暴露情况　发生污染锐器伤

１４９５例次，污染锐器伤例次发生率为４．６７％

（１４９５／３２００７），污染锐器伤占锐器伤总例次的

７８．３１％（１４９５／１９０９）。其中６１．６７％（９２２／１４９５）
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能追踪到暴露源，３８．３３％（５７３／１４９５）不能确定其

是否具有传染性。在已知暴露源的情况下，８．８９％

（８２／９２２）确定为血源污染的锐器伤，即源病人至少

有一种血源性传染病。血源性污染器械中，８１．７１％

（６７／８２）为乙型肝炎暴露源，１４．６３％（１２／８２）为梅毒

暴露源，３．６６％（３／８２）为丙型肝炎暴露源，无艾滋病

暴露源。

表２　不同类别医务人员锐器伤发生情况

犜犪犫犾犲２　ＣｉｒｕｍｓｔａｎｃｅｓｏｆｓｈａｒｐｓｉｎｊｕｒｉｅｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ

ＣａｔｅｇｏｒｙｏｆＨＣＷｓ Ｎｏ．ｏｆｓｕｒｖｅｙｅｄＨＣＷｓ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｙ（％） Ｓｈａｒｐｓｉｎｊｕｒｙｅｐｉｓｏｄｒａｔｅ（％）

Ｎｕｒｓｅ １４６４５ ５．７１ ７．３１

Ｄｏｃｔｏｒ ９０４４ ３．７９ ４．９０

Ｓａｎｉｔａｔｉｏｎｗｏｒｋｅｒ ３２４２ ４．１０ ６．４５

Ｔｒａｉｎｅｅ １５２０ ４．６７ ６．１８

Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｃｈｎｉｃｉａｎ １５１６ ２．１１ ２．４４

Ｏｔｈｅｒｓ ２０４０ ２．２１ ２．７０

Ｔｏｔａｌ ３２００７ ４．５６ ５．９６

２．４　锐器伤发生地点　锐器伤发生的地点主要为

普通病房、手术室、门诊注射室，其次为重症监护室、

口腔科、医疗废物收集暂存室、急诊室，见表３。

２．５　造成锐器伤的操作环节　医务人员在加药、医

疗废物处置、拔除动（静）脉针、手术缝合时锐器伤发

生较高，详见表４。

表３　医务人员锐器伤发生地点

犜犪犫犾犲３　Ｗｏｒｋｌｏｃａｔｉｏｎｓｗｈｅｒｅｓｈａｒｐｓｉｎｊｕｒｉｅｓｏｃｃｕｒｒｅｄ

Ｌｏｃａｔｉｏｎ Ｎｏ．ｏｆｉｎｊｕｒｙｅｐｉｓｏｄｅｓ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ（％）

Ｇｅｎｅｒａｌｗａｒｄ ９１１ ４７．７２

Ｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ ３８７ ２０．２７

Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｉｎｊｅｃｔｉｏｎｒｏｏｍ ２５４ １３．３１

Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ ９８ ５．１３

Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ７９ ４．１４

Ｒｏｏｍｆｏｒｔｅｍｐｏｒａｒｉｌｙｄｅｐｏｓｉｔｉｎｇｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅ ６３ ３．３０

Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｒｏｏｍ ５６ ２．９３

Ｃｅｎｔｒａｌｓｔｅｒｉｌｅｓｕｐｐｌｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ３０ １．５７

Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｂｌｏｏｄｄｒａｗｒｏｏｍ ２０ １．０５

Ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｒｏｏｍ １１ ０．５８

Ｔｏｔａｌ １９０９ １００．００

表４　发生锐器伤的操作环节

犜犪犫犾犲４　Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｗｈｉｃｈｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏｓｈａｒｐｓｉｎｊｕｒｉｅｓ

Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ Ｎｏ．ｏｆｉｎｊｕｒｙｅｐｉｓｏｄｅｓ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ（％）

Ｄｉｓｐｅｎｓｅ ３０４ １５．９２

Ｄｉｓｐｏｓｅｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅ ２４４ １２．７８

Ｒｅｍｏｖｅａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｎｅｅｄｌｅ ２３３ １２．２１

Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｕｔｕｒｅ ２２９ １２．００

Ｒｅｃａｐｕｓｅｄｎｅｅｄｌｅｓ １５１ ７．９１

Ｄｉｓｃａｒｄｎｅｅｄｌｅｓｉｎｔｏｃｏｎｔａｉｎｅｒ １２０ ６．２９

Ｏｒｇａｎｉｚｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ７２ ３．７７

Ｄｒａｗｂｌｏｏｄ ６８ ３．５６

Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎ ６５ ３．４０

Ｐａｓｓｎｅｅｄｌｅａｎｄｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｆｒｏｍｈａｎｄｔｏｈａｎｄ ４６ ２．４１

Ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ３３ １．７３

Ｓｕｒｇｉｃａｌｃｕｔ ３０ １．５７

Ｒｅｓｃｕｅ ２８ １．４７

Ｄｒａｗａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｇａｓ １８ ０．９４

Ｏｔｈｅｒｓ ２６８ １４．０４

Ｔｏｔａｌ １９０９ １００．００
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２．６　造成锐器伤的主要医疗器具　一次性注射器、

头皮钢针、手术缝针是造成锐器伤最常见、最主要的

锐器。见表５。

２．７　医务人员相关知识培训情况　参加过职业暴

露相关知识培训的医务人员２９８４７名，２１６０人未

接受过培训，培训率为９３．２５％。不同类别医务人

员培训率差异有统计学意义（χ
２＝２２１０８．２０，犘＜

０．００１），其中护士最高（９７．４９％），实习生最低

（７５．１３％）。见表６。

表５　造成锐器伤的主要医疗器具

犜犪犫犾犲５　Ｔｈｅｍａｉｎｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｓｈａｒｐｓｉｎｊｕｒｉｅｓ

　　　Ｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅ Ｎｏ．ｏｆｉｎｊｕｒｙｅｐｉｓｏｄｅｓ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ（％）

Ｓｙｒｉｎｇｅｎｅｅｄｌｅ ６８７ ３５．９９

Ｓｃａｌｐｎｅｅｄｌｅ ３７１ １９．４３

Ｓｕｔｕｒｅｎｅｅｄｌｅ ２５６ １３．４１

Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ ６１ ３．２０

Ｖａｃｕｕｍｂｌｏｏｄｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｎｅｅｄｌｅ ５７ ２．９９

Ｓｃａｌｐｅｌ ４３ ２．２５

Ｇｌａｓｓｉｔｅｍ ３９ ２．０４

Ｒｅａｍｅｄｎｅｅｄｌｅ ３０ １．５７

Ｆｉｎｇｅｒｌａｎｃｅｔ ２３ １．２０

Ｓｃｉｓｓｏｒ ２１ １．１０

Ｏｔｈｅｒｓ ３２１ １６．８２

Ｔｏｔａｌ １９０９ １００．００

表６　各类医务人员接受职业暴露相关知识培训情况

犜犪犫犾犲６　ＴｒａｉｎｉｎｇｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ

　ＣａｔｅｇｏｒｙｏｆＨＣＷｓ Ｎｏ．ｏｆｓｕｒｖｅｙｅｄＨＣＷｓ Ｎｏ．ｏｆｔｒａｉｎｅｅｓ Ｔｒａｉｎｉｎｇｒａｔｅ（％）

Ｎｕｒｓｅ １４６４５ １４２７８ ９７．４９

Ｄｏｃｔｏｒ ９０４４ ８２６２ ９１．３５

Ｓａｎｉｔａｔｉｏｎｗｏｒｋｅｒ ３２４２ ３０３２ ９３．５２

Ｔｒａｉｎｅｅ １５２０ １１４２ ７５．１３

Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｃｈｎｉｃｉａｎ １５１６ １３６５ ９０．０４

Ｏｔｈｅｒｓ ２０４０ １７６８ ８６．６７

Ｔｏｔａｌ ３２００７ ２９８４７ ９３．２５

３　讨论

随着现代医学的发展，锐器伤导致血源性病原

体职业暴露的威胁日益突出［２］。本组调查的３９所

医院２０１１年６月锐器伤发生率为４．５６％，例次率

为５．９６％，平均月发生密度为０．０６次／（人月），其

中护士月发生密度为０．０７次／（人月），高于平均水

平，护士是发生锐器伤的高危人群。综合医院的锐

器伤发生率高于专科医院，三级甲等医院的锐器伤

发生率最高。

污染的锐器伤是导致医务人员发生血源性传播

疾病的主要职业危险因素。本组调查结果显示，污

染锐器伤占锐器伤的７８．３１％，在已知暴露源的情

况下，８．８９％的源病人至少有一种血源性传染病。

在被患者污染的锐器伤中，３８．３３％的锐器不能确定

其是否具有传染性，高于国外３０．０％的报道
［３］。医

务人员实际上暴露于血源性传播疾病的危险高于本

次调查的０．２６％（８２／３２００），因为其中有５７３人不

能确定是否具有传染性。因此，各医院亟需提高医

务人员的预防意识。医院需建立医务人员职业暴露

事件监控系统，及时将医务人员的锐器伤发生人群、

地点、环节、器具等信息反馈给全院医务人员，同时

建立职业暴露安全培训制度，特别是对实习生的培

训，加强职业安全教育，强化安全操作技能。

本组调查结果显示，乙型肝炎是医务人员血源

性职业暴露的主要疾病，应引起足够重视［４］；各医院

须建立完善的疫苗接种制度，对于乙型肝炎表面抗

体阴性的医务人员，医院应免费提供乙型肝炎疫苗

的注射。并且各医院须建立科学的血源性传播疾病

暴露风险评估与干预流程，设立职业暴露评估专家

组，明确保健科在职业暴露管理中的随访职责，为发

生职业暴露的员工提供免费治疗，确保医务人员发
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生职业暴露后得到及时治疗和系统的随访，降低血

源性传播疾病感染风险。

医务人员锐器伤发生的场地主要集中在普通病

房与手术室，引起锐器伤的主要操作环节是加药、医

疗废物处置、拔除动（静）脉针、手术缝合，造成锐器

伤的医疗器具主要是一次性注射器、头皮钢针、手术

缝针。提示导致锐器伤的原因与工作场所安全管理

缺失、安全注射措施与降低手术风险措施落实不到

位等有关。根据《血源性病原体职业接触防护导

则》［５］，血源性传染病的控制首先是消除风险，即：使

用无针系统静脉注射能将针刺伤害降低７８．７％；其

次是工程控制，使用锐器容器可将伤害减少２／３、安

全针装置可将伤害减少２３％～１００％，平均能减少

７１％；制订职业接触风险控制计划，移走所有的不安

全装置，持续培训安全装置的使用方法等管理措施

亦可有效降低锐器伤。因此，建议医疗机构遵循血

源性传染病控制的优先等级原则，加强安全技术的

应用和合理注射；在工作场所持续、充分地提供安全

注射装置和容器；开展有效、安全和环境友好的锐器

废物管理；制定降低手术职业接触风险措施并监督

执行；制定危险告知警示标识；开展职业防护知识培

训，注重实践操作训练，规范医务人员血源性病原体

职业暴露的预防与控制行为，将血源性职业暴露伤

害风险降至最低。
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